Berechnungsformular der Gemeinde Giffers fur
KITA- und ASB-Subventionen

Name / Adresse:

Name / Geburtsdatum der betreuten Kinder:

Arbeitgeber / Arbeitspensum Vater:

Arbeitgeber / Arbeitspensum Mutter:

E-Mail Adresse / Telefonnummer:

Name / Adresse der KITA oder der ASB:

Familie oder Alleinerziehende Die 1. Spalte ist geméss der letzten Steuerveranlagung auszufillen.

Im Konkubinat lebende Familien* Beide Spalten sind gemaéss der letzten Steuererklarung auszufillen.

*Bei Konkubinatspaaren oder falls eine der Personen nicht ein Elternteil des platzierten Kindes ist, basiert die Subvention aus der letzten
Steuerveranlagung der beiden Partner, sofern das Konkubinat seit mindestens 2 Jahren besteht oder das Paar das Konkubinat anerkennt.

Anzahl betreuter Kinder: Jahr der Steuerveranlagung:

Angaben Steuerveranlagung: 1. Steuerveranlagung 2. Steuerveranlagung Total

code 4.910 Reines Einkommen (Netto) CHF 0'00
Folgende Positionen sind zu erganzen:

code 4.110 Kranken- & Unfallversicherungen CH F 0'00
code 4.120 Andere Pramien und Beitréage (Séaule 3b) CH F 0'00
code 4.130 Vorsorgebeitrage Séule 3a CH F 0'00
code 4.140 Einkauf 2. Saule, Pensionskasse CH F 0’00
code 4.210 Private Schulden (Anteil > CHF 15'000.00) CH F 0,00
code 4.310 &;g:e;ltéﬁ)'ftfggggvgg Liegenschaften CH F 0,00
e e 50 CHF 0,00

Massgebendes Einkommen fiir die Berechnung der Gemeindesubventionen CHEF 0,00

Gemeindesubventionen in % des KITA- oder ASB- Tarifes
(wird von Giffers nach Vorlage der vollstandigen Unterlagen berechnet):

Steuerveranlagung Bestatigung der Gemeindesubvention Finanzieller Beitrag Staat-Arbeitgeber

Die Berechnung des massgebenden Einkommens Die Gemeinde bestatigt die Subvention schriftlich an Der Subventionsbetrag wird durch die

fur die Bestimmung der Subvention basiert auf der die Eltern sowie mit einer Kopie an die ausserfamiliare Tagesbetreuungseinrichtung
letzten anwendbaren Steuerveranlagung. obengenannte Betreuungseinrichtung. mitgeteilt.

Datum / Unterschrift der Eltern: Datum / Unterschrift Gemeinde:
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